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Abstract: A 10 year-01d gir1， diagnosed as anorexia nervosa (AN)， had suffered a 10ss 
of weight from 33 kg to 23 kg， and schoo1-phobia during about 10 months. She showed 10w 
T3 syndrome at the 1aboratory examination : T3 0.4 ng/m1， T4 4.7μg/m1， TSH 1.2μU/m1 
and 10w response of TSH to TRH dose test. Since some psycho1ogica1 treatments had not 
been effective for her symptoms， we administered a small amount of T4 product in order 
to improve the 10w T3 syndrome， which cou1d be one component of the vicious circ1e on the 
AN. In this case， the T4 was rather effective : she became cheerfu1 and regained her 
appetite， gaining 4 kg in weight ; 1aboratory data improved as we11. 
These resu1ts suggest that T4 product cou1d be one of the appropriate medicines to treat 
patients with AN accompanied by 10w T3 syndrome. 
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Table 1. Diagnostic criteria for anor巴xianervosa 
l目 Bodyweight (B. W.) los ; over 20 % of Standard B. W. 
2. Abnormal appetite (anorexia， bulimia， etc) 
3. Misunderstanding of B. W. and body shape 
(abnormal fear of increase of B. W.) 
4. Age of onset ; under 30 year-old 
5. Amenorrhea (female) 
6. No organic disorders which caus巴semaciation 
(The working committee of the Ministry of Health and 
Welfare on Anorexia N ervosa) 
甲状腺製剤(チラージンS)が奏功した神経性食思不振症の一例 (645) 
に肉がついているH などといわれ，過度に体重を気にす なり，ほとんど何も食べないことが続いた.この聞に体
るようになり，食事制限を自主的に始めた.この頃中学 重は 32kgから 23kgへと著しく減少した.生来，神経質
の受験に失敗し，頭のいい姉と比較されることもあって， ではあったが，さらに睡眠が浅くなり，胸やけ，幅気，
精神的にかなり落ち込んでいたとのことであった.中学 胃部不快感，頭痛と多くの不定愁訴を訴えるようになっ





入院時現症:身長 141.7 cm，体重 23kg，肥満度 33 













T31. 7 pg/mlと著しい低値， T44.7μg/ml， free T40.84 
ng/mlとやや低値， リパース T，440と上昇を認めたが
TSHは1.2μU/mlで上昇していなかった.その他の内
Table 2. Laboratory data 
Peripheral blood 
RBC 3.94 x 10' /rnm' β-glob 6.2% 
Hb 12.6 g/dl y-glob 12.0% 
日t 36.8% Na 141 mEq/l 
Plt 187XI0'/mm' K 4.1 mEq/l 
WBC 5000/rnm' Cl 105mEq/l 
Sta 1% Ca 9.4mg/dl 
Seg 35% P 3.9mg/dl 
Eo 。% IgA 216mg/dl 
Bas 。% IgG 1117mg/dl 
Mon 5% IgM 166mg/dl 
Lym 59% ASO 9 Todd 
ASK <40 Todd 
Chemistry CRP 0.0 mg/dl 
T-bil 0.7 ng/dl 
GOT 23 IU/l BSR(l) 4mm 
GPT 36 IU/l 
LDH 377 IU/l Urinalysis 
ChE 。目51ムpH n.p. 
T.P. 6.42g/dl 
A/G 2.28 Brain CT n.p目
T-CHOL 277 mg/dl Bran MRI n.p. 
FFA 0.17 mEq/l EEG n.p. 
BUN 17.4 mg/dl 




Tabl巴 3.Endcrinological data 
LH く0.5mIU/l
FSH 3.0mIU/l 




free T3 1.7 pg/ml 
free T4 0.84 ng/ml 
TSH l.2μU/ml 
TBG 19μg/ml 
T3 up-take ratio 32.3% 
TSH receptor Ab 。%
Microsome test (-) 
Thyroid test 〔ー〉



















Fig. 1. TRH Dose Test ; TRH CTanabe Co.， 
]apan) was infused at 10μg/kg i. V.， and 
TSH in plasma were measured at various 
periods目
30 90 120 
(646) 西野さやか(他3名)



















B.W. Ckg) 23.0 22.5 25.2 26.6 26.5 
1.R.(/min) 44 70 65 
B. P. (mmllg) 80/50 88/50 98/58 90/50 
B.T. ('C) 35. I 36.5 
BMR (目) -48 -33 -31.5 -18 
TSH 
(μU/ml) 
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H. R. ; H ear t r a t e 
B.T. ;Body temperature 

































































れる7). とくに徐脈，皮膚乾燥，四肢冷感，低体温，基礎 と治療. 1版，医学書院，東京， p95-103， 1990. 
代謝の低下など甲状腺機能低下症の症状が認められるこ 2)田中敏明.甲状腺ホノレモンとその作用.小児内科
とから， T3製剤の投与も考えられている8). 23 : 327-330， 1991 
本症例では， TRH負荷試験から視床下部・下垂体系の 3)徳弘悦郎:甲状腺機能検査法とその評価.小児内科
低反応が推定され，この甲状腺機能低下がさらに ANの 23 : 331-335， 1991. 
精神症状を悪化させるとしづ悪循環になっていると考え 4)楠本紀子:神経性食思不振症.小児科診療 54:2903 
たへそこで， T3製剤の投与はかえって全身状態を悪化さ -2907， 1991. 
せかねないため，低値であったもを生体内で充分正常な 5)河野正明，岩崎徹也:摂食異常 神経性食思不振症




に性格的に活発になり，食欲充進，体重増加傾向も得ら 検索に基づいて.精神医学 32: 63-69， 1990 
れたことから，この身体的改善が精神的改善の手助けに 7)飯野史郎:特殊な状況における甲状腺機能異常 老
なると思われた.しかし，甲状腺製剤を ANに投与する 齢者およびnon-thyroidal illnessにおける甲状腺
にあたっては，組織の低下した代謝機能をさらに悪化さ 機能.臨床成人病 15・1279-1284，1985. 
しめる可能性もあり慎重にすべきで，全ての症例に当て の興水隆.神経性食思不振症の内分泌学.小児内科
はまるとは考えられず，今後さらに検討を重ねたい 15: 1127-1132， 1983. 
結 語
LowT3症候群を伴う神経性食思不振症の女児例に，甲
